Zalacznik nr 1
WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Wioletta, Anna Pawlukowska

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. 2 2022 1., poz. 2524, z p6zn. zm.) o$wiadczam, Ze:

1) jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
(jezeli tak, to wskazac¢ jakich):

2) jestemy/nie jestem™ czlonkiem organow spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petlnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalno$c
gospodarcza
w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do wytwarzania produktow
leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spolek handlowych, spédtdzielni, stowarzyszen, fundacji

lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnosé

gospodarcza



w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, $rodkoéw spozywcezych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

4) jestem/nie jestem™ cztonkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnos¢

ubezpieczeniows (jezeli tak to wskaza¢ jakich):

5) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spodlek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy ztozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu leczniczego albo uzyskali

to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spoélek handlowych, spédtdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy sa wytworcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak,

to wskaza¢ jakich):

7) pestadam/nic posiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoétdzielniach wykonujacych dziatalnosc¢, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):



8) jestem/nie jestem* wspollnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalno§¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w
jakich):

9) wykonuje¢/nie-wykenuje* dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jaka):

Gabinet dr hab. Wioletta Pawlukowska, NIP 5971558865

10) wykonuje/nie—wkenuje® zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujagcym dzialalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie, Klinika Neurologii

Nutricia Polska Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Bobrowiecka 8, 00-728 Warszawa

11) wykenuje/nie _wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spoétkach handlowych
wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoétdzielniach wykonujacych
dziatalno$¢, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

12) wykenuje/nie  wykonuje* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdacym wspoélnikiem lub partnerem spotki handlowe;j



lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé z jakim):

13) jestem/nte—festem™ cztonkiem organdéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepisow o dziatalno$ci leczniczej (jezeli tak, to wskazac¢ jakich):

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Klinika Neurologii

14) prowadze¢/nie-prewadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z pdzn. zm.),
ktore sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

2024 Kierownik projektu: Zintegrowane srodowisko diagnostyki i terapii zaburzen integracji
somatosensorycznej oparte na wirtualnej rzeczywistosci, sztucznej inteligencji oraz
dedykowanych akcesoriach”, realizowanego w ramach dziatania 1.1Kompleksowe projekty
B+R przedsigbiorstw Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

2023 Kierownik projektu ,, Zastosowanie programu do stymulacji dyskryminacji sensorycznej
w technologii Wirtualnej Rzeczywistosci u 0sob ze Stwardnieniem Rozsianym z czestymi
rzutami choroby- badanie wstepne” projekt komercyjny z firmg Next Move Labs

15) przystosowuje¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 14, do

potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktéorych mowa w
pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

2024 Kierownik projektu: Zintegrowane srodowisko diagnostyki i terapii zaburzen integracji
somatosensorycznej oparte na wirtualnej rzeczywistosci, sztucznej inteligencji oraz
dedykowanych akcesoriach”, realizowanego w ramach dziatania 1.1Kompleksowe projekty
B+R przedsigbiorstw Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

16) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisoOw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sa finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$¢, o ktoérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):



17) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktéorych mowa w pkt 16, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

18) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane przez podmiot
bedacy wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ jakie i dla
jakiego podmiotu):

19) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 18, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

20) prewadze/nie prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —

Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.), (jezeli tak, to wskazac

jakie):
21) wykonuje/nie—wykenuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego

dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):
Nutricia Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Bobrowiecka 8, 00-728 Warszawa
22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty

w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie



i dla jakiego podmiotu):

23) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bgdacego wspolnikiem
lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosc

w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

*  niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenia.
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